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Über  die  Beziehung  von  Ulcus  ventriculi 

zum  Karzinom. 

Die  Frage,  ob  das  Karzinom  auf  einem  Ulcus  se¬ 
kundär  entstehen  könne,  ist  bis  heute  noch  nicht 
endgültig  gelöst;  zwar  haben  sich  viele  Autoren  schon 
mit  der  Frage  beschäftigt  und  sind  auch  zu  end¬ 
gültigen  Schlüssen  gekommen,  aber  in  jüngerer  Zeit 
hat  man  wieder  Zweifel  an  der  Entwicklung  des  Kar¬ 
zinoms  auf  dem  Ulcus  geäußert  und  einige  anato¬ 
mische  Befunde  haben  die  Zweifel  als  berechtigt  er¬ 
scheinen  lassen.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Frage,  deren 
endgültige  Beantwortung  im  Interesse  des  inneren 
Arztes,  des  Chirurgen  und  des  Pathologen  liegt,  ist 
es  daher  wünschenswert,  daß  eklatante  Fälle,  die  nur 
eine  einzige  Deutung  zulassen,  beschrieben  werden. 
Man  hat  bis  jetzt  über  die  Häufigkeit  der  Kombi¬ 
nationen  von  Ulcus  und  Karzinom  nur  sehr  unklare 
Vorstellungen.  Garre  sagt  im  zweiten  Band  des 
Handbuches  der  gesamten  Therapie  über  die  operative 
Behandlung  des  Ulcus:  „An  Stelle  der  Gastroentero- 
anastomose  ist  die  Exzision  des  Geschwüres  emp¬ 
fohlen,  und  gerade  in  neuester  Zeit  wird  mit  ge¬ 
wichtigen  Argumenten  für  die  Resektion  des  Ulcus 
plädiert.  Einmal  sind  es  die  Mißerfolge,  die,  wenn 
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auch  klein  an  Zahl,  zu  energischem  Vorgehen  auf¬ 
fordern,  sodann  sind  es  die  Gefahren  der  Karzinom¬ 
bildung  auf  Geschwürsgrund  —  man  spricht  von 
25 — 70  %!  —  die  zugunsten  der  Exzision  des  Ulcus 
sprechen.“  Ribbert  führt  in  seinem  Buch  „Das 
Karzinom  des  Menschen  1911“  die  Prozentzahl  ver¬ 
schiedener  Autoren  über  denselben  Punkt  wie  folgt 
an:  „Die  Diskussionen  über  die  Häufigkeit  des  Krebses 
von  einem  Ulcus  ist  ziemlich  lebhaft  geworden.  Aber 
die  Frage  ist  sehr  verschieden  beurteilt  worden. 
Während  z.  B.  Wilson  angibt,  daß  sich  nach  ana¬ 
tomischer  Untersuchung  unter  158  Karzinomen  109 
gefunden  hätten,  die  aus  Ulcus  hervorgegangen  seien, 
hat  Hirschfeld  geglaubt,  daß  die  beiden  Prozesse 
nur  zufällig  zusammenträfen,  aber  er  stützt  sich  nur 
auf  statistische  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  des  Ulcus  und  des  Karzinoms,  auf 
eine  Grundlage  also,  deren  Wert  von  vornherein  als 
problematisch  anzusehen  ist.  Zudem  konnte  Hauser 
zeigen,  daß  die  Voraussetzungen  Hirschfelds  nicht 
zutreffen.  Aber  die  Angaben  auf  Grund  anatomischer 
Untersuchungen  lauten  sehr  verschieden.  Borst 
meint,  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  werde 
überschätzt,  Borrmann  hat  unter  seinen  Fällen  nur 
einen  gesehen,  in  dem  er  die  Genese  aus  einem  Ulcus 
für  möglich  hielt.  Die  Angaben  von  Re imers,  Hä- 
berlin,  Sönnicksen,  Haberfeld  und  Dittrich 
schwanken  zwischen  6  und  22  %.  Borst  fand  5,6#, 
Payr  hat  an  operativ  exzidierten  Magengeschwüren 
in  26^  krebsige  Umwandlung  festgestellt.“  Man 
sieht  hieraus,  wie  enorm  verschieden  die  Ansichten 
über  die  strittige  Frage,  ob  und  wie  oft  das  Karzinom 
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sekundär  aus  einem  Ulcus  entstehen  kann,  ist.  Manche 
halten  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Karzinom 
und  Ulcus  für  zufällig.  So  hat  sich  hauptsächlich 
Adolf  Schm  i  dt  1902  auf  dem  20.  Kongreß  für  innere 
Medizin  geäußert:  „Ich  kann  nicht  leugnen,  daß, 
wenn  bei  der  Sektion,  sagen  wir  einmal  ein  mark¬ 
stückgroßes  oder  vielleicht  auch  einmal  ein  etwas 
größeres  Geschwür  gefunden  wurde,  welches  um¬ 
geben  ist  von  einer  ausgedehnten  krebsigen  Wuche¬ 
rung,  ich  mir  immer  nur  sehr  schwer  die  Vorstellung 
habe  bilden  können,  daß  in  diesen  Fällen  das  Ulcus 
das  Primäre  und  der  Krebs  das  Sekundäre  war.  Wir 
wissen  bestimmt,  daß  ein  Ulcusdefekt  von  dieser 
Größe  innerhalb  ganz  kurzer  Zeit  entstehen  kann, 
in  ein  bis  zwei  Tagen.  Ja,  ich  möchte  glauben,  daß 
er  auch  noch  in  weniger  als  einem  Tag  entstehen 
kann.  Ob  aber  eine  ausgedehnte  krebsige  Infiltration 
der  Magenwand  in  dieser  Zeit  entstehen  kann  — 
die  Möglichkeit  mag  nicht  geleugnet  werden  — ,  ist 
jedenfalls  noch  dahingestellt.  Ich  glaube  deshalb,  daß 
namentlich  auf  Grund  dieser  Vorstellungen  diejenige 
Stelle  der  Magenwand,  welche  krebsig  infiltriert  ist  — 
und  der  Krebs  geht  ja  auch  leicht  in  die  Muskularis 
über  — ,  leichter  zum  Zerfall  disponiert  ist,  wie  an¬ 
dere,  und  daß,  wenn  aus  diesem  Grunde  irgendein 
Ulcus  zustande  kommt,  dann  die  Heilung  schwerer 
zustande  kommt,  als  nach  einer  erst  nachträglich  in¬ 
filtrierten  Stelle,  und  ich  halte  es  nicht  für  ausge¬ 
schlossen,  daß  ein  Teil  von  den  Fällen,  die  man  als 
Ulcus  carcinomatosum  auffaßt,  im  umgekehrten  Sinne 
zu  erklären  ist.  Ist  dies  der  Fall,  dann  wird  das 
Verhältnis  noch  klarer,  und  dann  spricht  das  noch 
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mehr  für  ein  zufälliges  Zusammentreffen.“  Aus  diesen 
Ausführungen  geht  hervor,  daß  über  die  Genese  des 
Karzinoms  aus  einem  Ulcus  noch  gar  keine  Klarheit 
herrscht.  Um  ein  deutliches  Bild  der  Entwicklung 
unserer  Frage  bis  in  das  letzte  Jahr  zu  entwerfen, 
will  ich  daher  einen  kurzen  Überblick  über  das  Wich¬ 
tigste  der  einschlägigen  Literatur  im  Zusammenhang 
geben  und  im  Anschluß  daran  zwei  Präparate,  die 
Herr  Geheimrat  Ri  bbert  mir  liebenswürdiger  Weise 
überlassen  hat  und  von  denen  das  erste  in  seinem 
Buche  „Das  Karzinom  des  Menschen  1911“  Erwäh¬ 
nung  gefunden  hat,  beschreiben  und  kritisch  be¬ 
trachten. 

Nachdem  man  erst  spät  sich  über  die  Natur  des 
Ulcus  ventriculi  klar  geworden  war,  hat  Rokytansky 
zuerst  auf  das  kombinierte  Vorkommen  von  Ulcus 
und  Karzinom  aufmerksam  gemacht,  ohne  zunächst 
die  Genese  der  beiden  pathologischen  Zustände  des 
Magens  zu  berühren.  1842  sagt  er  im  dritten  Band 
seiner  Pathologie:  „Das  perforierende  Magengeschwür 
hat  mit  dem  Krebs,  mit  dem  es  sehr  häufig  verwech¬ 
selt  wird,  nichts  gemein,  aber  wichtig  ist,  selbst  um 
der  bloßen  Diagnose  an  der  Leiche  willen,  zu  wissen, 
daß  es  sich  in  nicht  seltenen  Fällen  mit  dem  Krebs 
verschiedentlich,  jedoch  immer  so  kombiniert,  daß 
es  durch  seine  Eigentümlichkeit  dem  Geübten  mitten 
in  der  krebsartigen  Wucherung  und  Verwüstung 
kenntlich  bleibt.“  1861  sagt  er  jedoch  schon  an  der¬ 
selben  Stelle  seines  Werkes:  „Das  Geschwür  hat 
mit  dem  Krebs  nichts  gemein,  es  kommen  aber  Fälle 
von  Kombinationen  vor,  welche  meist  deutlich  er¬ 
kennen  lassen,  daß  das  Karzinom  zum  gegebenen 
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Geschwür  hinzugetreten  ist.“  Rokytansky  hat  also 
als  erster  auf  die  Beziehungen  zwischen  Ulcus  ven- 
triculi  und  Karzinom  hingewiesen.  Und  diese  Er¬ 
kenntnis  ist  der  wesentliche  Inhalt  der  meisten  später 
über  die  genannte  Beziehung  zwischen  Ulcus  und 
Karzinom  erschienenen  Arbeiten.  Längere  Zeit  hat 
man  sich  mit  der  Feststellung  von  Rokytansky  be¬ 
gnügt,  ohne  näher  auf  den  Zusammenhang  beider 
pathologischer  Magenprozesse  einzugehen.  Waldeyer 
z.  B.  sagt:  „Diese  Form  [d.  s.  flache  ulcerierte  Krebse] 
ist  oft  schwer  vom  einfachen  Ulcus  rotundum  zu 
unterscheiden.  In  manchen  Fällen  ist  sogar  die 
mikroskopische  Diagnose  nicht  leicht.  Hier  haben 
wir  es  offenbar  wohl  mit  einem  Grenzgebiet  zu  tun, 
und  ich  stehe  durchaus  nicht  an  zu  behaupten,  daß 
sehr  wohl  ein  als  einfach  ulcerös  beginnender  Prozess 
mit  der  Zeit,  wenn  die  epithelialen  Elemente  der  Ma¬ 
genwand,  anstatt  passiv  zu  zerfallen,  mit  in  die  Wuche¬ 
rung  des  Geschwürsrandes  eingreifen,  in  karzino- 
matösen  über  gehen  kann.  Waldeyer  geht  einen 
Schritt  weiter  wie  Rokytansky  mit  der  Ansicht, 
daß  sich  das  Karzinom  vom  Geschwürsrand  ent¬ 
wickelt  durch  Veränderung  der  Wachstumsenergie 
des  Randepithels.  Jedoch  werden  für  die  Begrün¬ 
dung  dieser  Ansicht  keine  exakten  Untersuchungen 
angegeben.  Leube  läßt  sich  über  obige  Frage  auch 
einmal  ganz  kurz  aus  in  v.  Ziemssens  Handbuch  der 
Spez.  Pathologie  und  Therapie  1876.  „Die  Beob¬ 
achtung  von  Krebs  mit  rundem  Magengeschwür  ist 

nicht  nur  interessant  vom  pathologischen  Standpunkt, 

•  • 

sondern  auch  in  Bezug  auf  seine  Ätiologie“.  Sodann 
berichtet  Lebert  über  einige  Fälle,  wo  Ulcus  mit 
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Karzinom  kombiniert  gefunden  wurde,  von  denen 
ich  einige  zitieren  will:  „Klinisch  Geschwür,  später 
Karzinom.  In  der  vorderen  Wand  2  cm  vom  Pylorus 
entfernt  findet  sich  ein  großes,  rundes  Magengeschwür 
von  12  cm  Durchmesser  nach  oben  ausgebuchtet.  Nach 
der  vorderen  Wand  der  kleinen  Kurvatur  zu  ist  der 
Grund  des  Geschwürs  sehr  hart  mit  warzigen  Er¬ 
hebungen,  mit  wallartigem  Rande  bis  zu  1  !/2  cm  Dicke. 
Das  Geschwür  ist  mit  dem  Kopf  des  Pankreas  ver¬ 
wachsen ;  die  Untersuchung  weist  Krebselemente 
nach,  die  Muskularis  ist  im  weiten  Umfang  verdickt; 
hier  bestand  wohl  jahrelang  ein  einfaches  Ulcus, 
welches  sich  später  krebsig  infiltriert  hat."  —  Zwei¬ 
ter  Fall:  „Klinisch  Magengeschwür,  später  Karzinom. 
Großes,  flaches  Geschwür  im  Pylorusteil,  welches 
überhäutet  und  vernarbt  erscheint,  in  dem  Rand  aber 
wallartige  Auftreibungen  hat,  im  Grunde  feste  Infil¬ 
trationen  zeigt  und  in  erhärteten  Schnitten  weiße 
feine  Kränze  von  Krebskörpern  aufweist.  Hier  ist 
olfenbar  das  lange  einfache  Geschwür  Sitz  der  Krebs¬ 
infiltration  geworden,  von  welcher  die  Leberknoten 
die  sekundäre  Metastase  waren."  Brinton  teilt  eben¬ 
falls  einen  Fall  mit:  „Es  war  einer  der  Fälle,  in 
welchen  ein  Magengeschwür  eine  krebsige  Umwand¬ 
lung  erfahren  hatte.  Der  Krebs  hatte  sich  vom  Ge¬ 
schwürsrande  entwickelt  und  war  dann  auf  den  Ge¬ 
schwürsgrund  übergegangen."  An  einer  andern 
Stelle  sagt  Brinton:  „ . und  wir  müssen  an¬ 

nehmen,  daß  in  diesen  Fällen  der  Krebs  zum  Ge¬ 
schwür  hinzugetreten  ist  und  nicht  umgekehrt  das 
Geschwür  zum  Krebs.  Meines  Wissens  ist  auch 
nicht  durch  authentische  Beobachtung  erwiesen,  daß 
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i  ein  geschwüriger  Magen  vom  Krebs  befallen  wurde, 

>  ohne  daß  auch  das  Geschwür  erkrankt  sei,  wenig- 

!  stens  seine  Ränder  oder  der  Geschwürsgrund.“  So- 

i  dann  hat  1882  Zenker  vor  der  Gesellschaft  Nürn- 
•• 

I  berger  Arzte  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  sich 
I  das  Karzinom  sekundär  aus  einem  alten  Magenge- 
i  schwür  entwickelt  hat  und  erläuterte  seinen  Stand- 
[  punkt  durch  ein  Präparat.  Dieses  Präparat,  welches 
Hauser  bei  einer  Sektion  fand,  ist  das  erste,  welches 
I  einer  genauen  anatomischen  Untersuchung  unterzogen 
wurde  und  zwar  hat  es  Hauser  selbst  benutzt  als 
Unterlage  für  einen  Teil  seines  im  Jahre  1883  er¬ 
schienenen  Werkes  „Das  chronische  Magengeschwür, 
sein  Vernarbungsprozeß  und  dessen  Beziehung  zur 
Entwicklung  des  Magenkarzinoms“.  Es  handelte  sich 
hier  um  folgenden  makroskopisch  anatomischen  Be¬ 
fund:  „Schleimhaut  des  Magens  an  den  anscheinend 
normalen  Stellen  blaß,  graurot,  stark  gefaltet.  Un¬ 
mittelbar  vor  dem  Pylorus  an  der  hinteren  Magen¬ 
wand  gelegenes,  von  der  großen  bis  zur  kleinen  Kur¬ 
vatur  reichendes  und  von  letzterer  auf  die  vordere 
Wand  übergreifendes,  10  cm  langes  und  im  größten 
breiten  Durchmesser  51/ 2  cm  breites,  scharf  begrenz¬ 
tes  Geschwür  von  ohrförmiger  Gestalt  mit  gewul- 
steten,  ziemlich  steilen  Rändern.  Der  Geschwürs¬ 
grund,  im  ganzen  glatt,  wird  von  einem  blaß  graurot 
bis  dunkel  graurot  gefleckten,  derben  Gewebe  und 
dem  angelöteten  Pankreas  gebildet;  ganz  nahe  dem 
Pylorus  und  oben  nahe  der  kleinen  Kurvatur  zeigt 
derselbe  kleine,  dunkel  braunrote,  hämorrhagische 
Flecke,  in  deren  Nähe  eine  Arterie  freiligend  mit 
einer  klaffenden  Rißstelle  usw.  Mikroskopisch  fand 

2* 
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sich  der  Rand  des  Geschwüres,  mit  Ausnahme  einer 
Stelle,  von  13  mm  Länge  und  der  Grund  krebsig 
infiltriert.“  Hauser  stellt  sich  nun  die  Umwandlung 
des  Geschwürs  in  einen  Krebs  so  vor,  daß  vom 
ganzen  Rand  aus  Krebselemente  die  sich  aus  aty¬ 
pisch  wuchernden  Drüsenschläuchen  nach  Art  der 
bei  Vernarbungprozessen  vorkommenden  Epithel¬ 
wucherungen  entwickeln,  in  den  Geschwürsgrund 
hineinwuchern.  Er  nimmt  dabei  zwischen  Epithel¬ 
wucherungen  bei  Vernarbungsprozessen  und  solchen 
bei  Krebswachstum  keinen  prinzipiellen,  sondern  nur 
graduellen  Unterschied  an. 

Eine  längere  Zeit  begnügte  man  sich  mit  der  von 
Hauser  aufgestellten  Theorie,  daß  der  Krebs  sekun¬ 
där  vom  alten  Ulcus  ausgeht  und  zwar  am  Rand 
entsteht  und  infiltrierend  in  den  Geschwürsgrund 
hineinwächst,  und  seit  der  Zeit  wurden  anatomischer- 
seits  eine  Reihe  von  Fällen  beschrieben,  bei  denen 
angenommen  wird,  daß  der  Krebs  sekundär  aus  einem 
Ulcus  entsteht.  So  z.  B.  berichtet  Mathieu  über  drei 
Fälle  von  Magenkarzinomen  nach  Ulcus  in  der  Sit¬ 
zung  vom  30.  Juli  1897  der  Societe  medicinale  des  hos- 
pitaux.  Thiersch  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1886  Nr.  13)  führt  einen  Fall  von  Krebs  im 
Geschwürsgrunde  an.  Rosenheim  in  der  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  Bd.  17,  führt  drei  Fälle  an 
„Krebs  in  der  Regio  pylorica,  der  sich  von  einem 
Geschwür  entwickelt  hat“.  Ebenso  teilt  Kruken¬ 
berg  einen  Fall  mit,  der  von  Rosenheim  zitiert 
wird.  Häberlin  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin  1889  Nr.  44)  führt  14  Fälle  an,  bei  denen 
er  annehmen  zu  müssen  glaubt,  daß  der  Krebs  sich 
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ä  auf  einem  Geschwür  entwickelt  hat.  Von  diesen  14 
I  Fällen  sind  aber  nur  vier  Fälle  durch  die  Autopsie 
i  bestätigt  und  auch  diese  ziemlich  ungenau  beschrieben, 
S  z.  B.  Fall  1:  „Pylorus  ringförmig,  eng,  zeigt  ein  tiefes 
i  kraterförmiges  Geschwür  mit  narbig  eingezogenen 
l  Rändern  von  exquisiter  Gestalt,  wie  bei  Ulcus,  die 
f  Verdickungen  stellen  gelbgrüne  Massen  dar,  wie  bei 
äi  einem  Karzinom.  Das  Geschwür  ist  zehn-zentesimi- 
s  stück-groß.  Die  submuköse  Verdickung  erstreckt  sich 
i!  nach  links.“  Gravenhorst  (Dissertation  Kiel  1893) 
l  berichtet  über  einen  Krebs,  der  sich  aus  einem  Magen- 
i  geschwür  entwickelt  hat,  ohne  klinische  Symptome 
I  zu  machen. 

Eine  umfangreichere  Arbeit  über  die  Beziehungen 
vom  Krebs  zum  Magenulcus  liegt  von  Fütterer  vor, 
aus  der  ich  einige  Fälle,  weil  gut  geschildert,  genauer 
anführen  will.  Fütterer  geht  von  der  Tatsache  aus, 
daß  das  Karzinom  sich  aus  dem  Magengeschwür  oft 
entwickelt,  und  gibt  eine  Erklärung  über  die  Art  der 
Entstehung.  Er  nimmt  an,  daß  das  Karzinom  infolge 
der  größeren  Reibung  des  dem  Pylorus  anliegenden 
Rande  eines  Geschwüres  mit  den  diesen  passieren¬ 
den  Speiseteilen  an  dem  dem  Pylorus  zugekehrten 
Rande  entsteht  und  von  da  nach  und  nach  das  ganze 
Geschwür  in  krebsiges  Gewebe  umwandelt.  Uns 
interessiert  von  den  Feststellungen  Fütterers  be¬ 
sonders  die  Tatsache,  daß  überhaupt  das  Wachstum 
einer  Krebsgeschwulst  durch  ein  bestehendes  Ge¬ 
schwür  hervorgerufen  wird.  Der  erste  Fall,  den 
Fütterer  anführt,  ist  insofern  bemerkenswert,  als 
es  sich  dabei  um  einen  Krebs  handelt,  der  auf  einem 
kleinen,  nur  1  cm  im  Durchmesser  messenden  Ge- 
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schwüre  gewachsen  ist.  Fütterer  selbst  und  die 
Autoren  vor  ihm,  besonders  Hauser,  nahmen  näm¬ 
lich  an,  daß  es  nur  die  ganz  großen,  alten  Magen- 
ulcera  wären,  die  den  Boden  für  das  Karzinomwachs- 
tum  abgeben.  Er  sagt  wörtlich:  „Ich  beginne  mit 
einem  Fall,  in  welchem  sich  ein  Adenokarzinom  von 
einem  typischen  runden  Magengeschwür  entwickelt 
hat,  das  nur  1  cm  im  Durchmesser  maß.  Bis  zur 
Beobachtung  dieses  Falles  habe  ich  immer  geglaubt, 
daß  die  Krebsentwicklung  nur  von  längerer  Zeit  be¬ 
stehenden  größeren  Geschwüren  stattfinde.  Dieser 
Fall  hat  mich  eines  anderen  belehrt. 

Fall  1:  „Eine  Frau,  welche  seit  langer  Zeit  die 
Symptome  eines  Geschwüres  hatte  und  schließlich 
karzinomverdächtig  wurde.  Operation.  Beschreibung 
des  resezierten  Stückes  der  Magenwand:  Von  der 
inneren  Fläche  betrachtet,  zeigte  sich  in  der  Mitte 
des  resezierten  Stückes  ein  kreisrundes  Geschwür 
von  1  cm  im  Durchmesser,  umgeben  von  Magen¬ 
schleimhaut  im  Zustand  chronischen  Katarrhs.  An 
einer  Seite  des  Geschwüres,  von  etwa  einem  Drittel 
des  Randes  ausgehend,  fanden  sich  zwei  kleine  weiß¬ 
liche  Knoten,  welche  zusammen  einen  Durchmesser 
von  1,2  cm  hatten  und  die  ein  Adenokarzinom  dar¬ 
stellen.“  Er  führt  weiter  aus,  daß  das  mikrosko¬ 
pische  Bild  mit  dem  makroskopischen  Befund  über¬ 
einstimmt.  „Dieser  Fall  ist“,  so  fährt  Fütterer  fort, 
„aus  mehreren  Gründen  interessant,  einmal,  weil  ein 
so  kleines  Geschwür  mit  Krebs  kompliziert  gefunden 
wurde,  ferner  weil  man  hier  nicht  gut  sagen  kann, 
daß  das  Geschwür  ein  Produkt  des  Krebses  hat  sein 
können,  da  es  noch  alle  Charakteristika  des  typischen 


runden  Geschwürs  zeigte  und  die  Neubildung  erst 
angefangen  hatte,  in  die  Tiefe  zu  dringen. 

Fall  2:  Flache  Krebsgeschwulst,  in  der  Mitte  ein 
Geschwür.  Die  Geschwulst  scheint  von  dem  ganzen 
Rande  auszugehen.  Wenn  auch  hier  der  Krebs  sich 

Ivon  einem  bestimmten  Punkte  aus  entwickeln  sollte, 
wie  das  jedenfalls  vorkommt,  und  wie  Fall  1  das  ja  sehr 
schön  zeigt,  so  wird  doch  der  übrige  Rand  so  schnell 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  daß  es  unmöglich  wird, 
die  Stelle  zu  bezeichnen,  an  welcher  der  Prozeß 
seinen  Anfang  genommen  hat. 

Fall  3:  Klinisch  lange  Zeit  Magengeschwür.  Starb 
nach  mehreren  Magenblutungen.  Wurde  kachektisch. 
Bei  der  Sektion  wurde  in  der  Regio  pylorica  ein 
großes  unregelmäßiges  Geschwür  gefunden,  dessen 
großer  Durchmesser  die  Längsachse  des  Magens  durch¬ 
querte.  Die  Basis  des  Geschwürs  drang  gegen  den 
Pylorus  gerichtet  in  diagonaler  Richtung  tiefer  hinab 
und  wurde  hier  von  den  Magenhäuten  überragt, 
welche  am  unteren  Geschwürsrande  einen  hohen  und 
festen  Vorsprung  bildeten,  der  den  Pylorus  verengte 
und  krebsiger  Natur  war.  Auch  der  seitliche  Rand 
des  Geschwüres  wurde  von  geschwürig  zerfallenen 
Krebsmassen  durchsetzt,  während  der  obere  Ge¬ 
schwürsrand  noch  größtenteils  frei  war.  Auch  hier 
am  unteren  Rande  die  Krebsentwicklung. 

Fall  4:  Auch  bei  diesem  Falle  ist  der  obere  Rand 
frei  geblieben,  der  untere  und  der  seitliche  sind 
krebsig. 

Fall  5:  Klinisch  Magengeschwür,  in  Karzinom 
übergehend.  Befund:  Am  Pylorus  Geschwür  mit 
seitlichem  Karzinom. 
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Fall  6:  Klinisch  Geschwür.  Befund:  Geschwür  in 
den  Pylorus  reichend,  dessen  Ränder  Karzinom  ge¬ 
worden  sind.“ 

Fütterer  zieht  aus  der  Zusammenstellung  dieser 
Fälle  den  Schluß,  daß  der  Rand,  der  der  größten 
Reibung  mit  dem  Speisebrei  ausgesetzt  ist,  am  meisten 
zur  Krebsentwicklung  neigt,  und  das  ist  der  dem 
Pylorus  zugekehrte  Rand  des  Geschwüres.  „Krebs¬ 
entwicklung  findet  vom  Magengeschwür  in  der  Regio 
pylorica  mit  großer  Regelmäßigkeit  statt,  während 
eine  derartige  Entwicklung  in  anderen  Teilen  des 
Magens  viel  seltener  ist.“ 

Es  gibt  in  der  Literatur  noch  eine  Reihe  von 
Fällen,  bei  denen  ein  Karzinom  mit  einem  Ulcus 
kombiniert  gefunden  wurde  und  die  von  dem  betref¬ 
fenden  Autor  in  dem  Sinne  gedeutet  werden,  daß 
das  Karzinom  der  sekundäre  Prozeß  ist.  Nun  hat 
aber  Adolf  Schmidt  auf  dem  Kongreß  für  innere 
Medizin  1902,  wie  ich  im  Anfang  meiner  Arbeit  er¬ 
wähnt  habe,  sich  dahin  geäußert,  daß  es  wahrschein¬ 
lich  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  gäbe,  bei  denen 
das  Zusammentreffen  von  Karzinom  und  Ulcus  rein 
zufällig  wäre.  Er  stellt  sich  vor,  daß  ebenso  wie  ein 
Krebs  in  einem  von  einem  Ulcus  befallenen  Magen 
sekundär  wächst,  auch  das  Ulcus  nach  Entstehung 
des  Krebses  sich  bilden  könne  und  daß  es,  wenn 
beide  pathologische  Prozesse  sich  ziemlich  nahe 
nebeneinander  abspielen,  nur  den  Anschein  haben 
könnte,  daß  das  Karzinom  auf  dem  Ulcus  gewachsen 
wäre.  Es  sind  nun  in  der  Tat  auch  Fälle  beschrieben, 
die  die  Annahme  von  Adolf  Schmidt  bestätigen 
oder  wenigstens  die  früher  allgemein  bestehende  An- 
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nähme,  daß,  wenn  Karzinom  und  Ulcus  zusammen 
in  einem  Magen  Vorkommen,  und  zwar  so,  daß  sich 
beide  berühren,  es  sich  bei  der  Krebsbildung  immer 
um  eine  sekundäre  Bildung  handle,  die  im  kausalen 
Verhältnis  zu  dem  Ulcus  stünde,  nicht  mehr  so  sicher 
erscheinen  läßt.  Da  ist  es  zunächst  Hauser,  der 
sich  über  diese  Erwägungen  an  der  Hand  eines  eigen¬ 
artigen  Falles  in  der  Münchener  medizinischen  Wo¬ 
chenschrift  vom  Juni  1910  in  einem  Artikel  ausläßt. 
Es  handelt  sich  darin  um  eine  63jährige  Frau,  die 
zweifellos  ein  Karzinom  am  Pylorus  des  Magens  hat; 
keine  Salzsäure,  deutliche  Milchsäurereaktion,  der  Tu¬ 
mor  ist  zu  fühlen.  Als  nach  vorgenommener  Probe¬ 
mahlzeit  der  Mageninhalt  mit  der  Schlundsonde  aus¬ 
gehebert  werden  sollte,  empfand  die  Patientin  beim 
Einführen  der  Sonde  einen  heftigen  Schmerz,  worauf 
die  Sondierung  abgebrochen  wurde.  Nach  kurzer 
Zeit  wurde  der  Leib  prall  gefüllt,  und  es  trat  be¬ 
reits  in  einer  halben  Stunde  nach  der  Sondierung 
der  Exitus  ein.  Bei  der  Sektion  stellte  sich  heraus, 
daß  am  Pylorus  ein  ulcerierter  Scirrhus  saß,  der 
eine  Stenose  verursachte;  ferner  zwei  Ulcera  pep- 
tica,  ein  großes  perforiertes  und  ein  kleines,  welches 
noch  mit  einem  nekrotischen  Schorf  bedeckt  ist. 
„Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  geht  zweifel¬ 
los  hervor,  daß  die  beiden  Geschwüre  erst  am  letzten 
Tage  des  Lebens  aufgetreten  sind."  Gesetzt  den 
Fall,  daß  die  Frau  am  Leben  geblieben  wäre,  die 
beiden  Geschwüre  hätten  sich  gereinigt  und  zeigten 
bei  dem  durch  den  Krebs  eingetretenen  Tod  die 
Merkmale  eines  länger  bestehenden  Geschwüres,  so 
wäre  die  Unterscheidung,  welche  pathologische  Bil- 
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düng  die  ältere  von  beiden  wäre,  das  Karzinom  oder 
das  Ulcus,  sehr  schwer,  vielleicht  unmöglich.  Falls 
das  Karzinom  nicht  bis  zu  dem  Geschwür  heran¬ 
gewachsen  wäre,  also  das  Geschwür  frei  von  Krebs¬ 
bildung  gefunden  wäre,  würde  man  wohl  annehmen, 
daß  der  Scirrhus  später  entstanden  wäre,  weil  es 
ein  sicheres  Merkmal  über  das  Alter  eines  Magen- 
ulcus  nicht  gibt,  und  weil  man  bis  jetzt  ziemlich  all¬ 
gemein  zu  der  Annahme  hinneigt,  daß  in  einem  kar- 
zinomatösen  Magen  wegen  herabgesetzter  Salzsäure¬ 
resektion  selten  Geschwüre  entstehen;  und  falls  sich 
die  beiden  Prozesse  im  Magen  mit  der  Zeit  so  nahe 
gekommen  wären,  daß  sie  sich  berührten,  würde 
man  sicher  zu  der  Annahme  neigen,  daß  das  Ge¬ 
schwür  die  Ursache  zur  Krebsbildung  gewesen  wäre. 
Es  könnten  nun  in  der  Tat  eine  Reihe  von  Fällen, 
die  ich  oben  angeführt  habe,  die  als  charakteristi¬ 
sche  Fälle  vom  Wachstum  des  Krebses  auf  einem 
Ulcus  beschrieben  sind,  so  gedeutet  werden,  wie 
eben  ausgeführt:  zunächst  Entstehung  des  Karzinoms, 
sodann  Bildung  eines  Ulcus  in  einiger  Entfernung 
vom  Karzinom,  sodann  Wachstum  des  Karzinoms, 
bis  das  Ulcus  ganz  oder  teilweise  vom  Karzinom  er¬ 
griffen  wäre. 

Ein  andrer  Fall  wird  von  Fleiner  angeführt. 
{Peptische  Geschwüre  im  Magen  bei  sekundärer 
Krebsinfiltration.  Supplement  der  Beiträge  zur  Path. 
Anat.  von  Ziegler  S.  389.)  „Rundes  Geschwür  mit 
Blutung  aus  der  durch  das  Geschwür  usurierten  Ar¬ 
terie.  Krebsinfiltration  der  Magenwand  entsprechend 
dem  Geschwür.  Karzinomatöse  Perigastritis  mit 
Bildung  sekundärer  Ulzerationen  in  der  Magen- 
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Schleimhaut  usw.“  Er  fährt  fort:  „Eine  klinisch  und 
pathologisch-anatomisch  wichtige  Frage  ist  nun:  Ist 
das  typische  runde  Magengeschwür  alt  oder  frisch 
und  in  welcher  Beziehung  steht  es  zur  Karzinom¬ 
perigastritis?  Zunächst  machte  es  wohl  den  Ein¬ 
druck,  als  bilde  das  große  Magengeschwür  in  der 
Nähe  des  Pförtners  das  Zentrum  der  Krebsentwick¬ 
lung  und  als  durchsetzte  die  markige  Geschwulst¬ 
masse,  vom  Grund  des  erwähnten  Geschwüres  aus¬ 
gehend,  die  mächtige  Muskelschicht  in  der  Pförtner¬ 
gegend  bis  in  die  Serosa  hinein  und  verbreitete  sich 
da  wie  ein  plastisches  Exsudat  als  Perigastritis  car- 
cinomatosa  in  der  geschilderten  Ausdehnung.  Eine 
Karzinomentartung  des  runden  Magengeschwüres 
selbst  ließ  sich  zwar  nicht  ohne  weiteres  erkennen, 
und  insbesondere  schienen  die  Ränder  desselben 
nicht  verdickt  und  nicht  infiltriert  und  nirgends 
fanden  sich  Anzeichen  von  Narbenbildung.  Es  könnte 
aber  der  Einwand  erhoben  werden,  es  sei  der  pri¬ 
märe  Geschwulstherd  im  Magen  zerfallen  und  durch 
Autodigestion  zum  Verschwinden  gebracht  worden. 
Hätten  wir  uns  mit  der  makroskopischen  Sektions¬ 
diagnose  begnügt,  so  wäre  der  Eindruck  geblieben, 
das  Karzinom  habe  sich  auf  dem  Boden  eines  alten 
—  latenten  —  Magengeschwüres  entwickelt.“  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  die  Ränder 
des  Geschwüres  tatsächlich  frei  von  Krebsinfiltration 
waren,  auch  der  Geschwürsgrund.  Erst  in  einiger 
Entfernung  serosawärts  fanden  sich  die  letzten  Aus¬ 
läufer  von  Krebsinfiltrationen.  Er  sagt  wörtlich  weiter: 
„Diese  Befunde  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  daß 
die  Karzinomwucherung  von  außen,  d.  h.  von  der 
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Serosa  her,  in  die  Magenwand  eingedrungen  ist.  Sie 
folgte  bei  ihrem  Vordringen  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen,  besonders  denjenigen  in  der  Scheide  der 
Blutgefäße.  Diese  wurden  thrombosiert,  hämor¬ 
rhagisch  infarziert,  büßten  durch  die  Blutleere  ihre 
vitale  Kapazität  ein  und  erlagen  dann,  noch  ehe  die 
Karzinomwucherung  die  Schleimhaut  erreicht  hatte, 
der  peptischen  Wirkung  des  Magensaftes.  Auf  diese 
Weise  entstand  durch  Autodigestion  nach  vorherge¬ 
gangener  Zirkulationsstörung  im  Sinne Rokytanskys 
und  Virchows  sekundär  das  peptische  Magenge¬ 
schwür.  Dieses  ist  also  als  ein  ganz  frisches  auf¬ 
zufassen.  Der  histologische  Befund  bestätigt  es  als 
solches.“  „Ob  die  Bildung  von  peptischen  Erosionen 
und  Geschwüren  während  der  sekundären  Krebs¬ 
invasion  des  Magens  ein  häufiges  Vorkommen  ist, 
diese  Frage  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Nirgends, 
in  den  Lehrbüchern  der  pathologischen  Anatomie 
ebensowenig,  wie  in  denjenigen  der  inneren  Me¬ 
dizin,  in  den  Kapiteln  über  den  Magenkrebs  und 
über  Magengeschwür  ist  von  diesen  Verhältnissen 
die  Rede.  Klinisch  wird  man  aber  künftig  bei  pro¬ 
fusen  Blutungen  im  Verlaufe  des  Magenkrebses  mit 
der  Möglichkeit  der  peptischen  Geschwürsbildung 
zu  rechnen  haben  und  solche  Blutungen  zur  Diagnose 
der  rasch  wachsenden  infiltrierenden  Form  des  Magen¬ 
krebses  verwerten.“  Auch  hier  ist  der  wirkliche 
Sachverhalt,  nämlich  daß  das  Ulcus  eine  sekun¬ 
däre  Bildung  ist,  nur  dadurch  klargestellt,  daß  die 
Patientin  durch  eine  plötzliche  Magenblutung  aus 
dem  Ulcus  zugrunde  gegangen  ist.  Wäre  die  Sektion 
später  erfolgt,  so  wäre  jedenfalls  der  Geschwürs- 
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grund  und  -rand  ebenfalls  infiltriert  gewesen,  und 
der  Fall  wäre  gedeutet  wie  die  meisten  früheren, 
daß  eben  aus  einem  primären  Ulcus  das  Karzinom 
hervorgegangen  wäre,  in  die  Tiefe  gewachsen  wäre, 
Pankreas  usw.  ergriffen  hätte.  Während  des  Ent¬ 
stehens  dieser  Arbeit  ist  aus  dem  pathologischen  In¬ 
stitut  der  Universität  Freiburg  eine  Arbeit  von  Stro- 
meyer  erschienen  über  „Die  Pathogenese  des  Ulcus 
ventriculi,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  nach  den 
Beziehungen  zwischen  Ulcus  und  Karzinom“.  Es 
werden  in  dieser  Arbeit  weitere  Fälle  angeführt,  wo¬ 
durch  die  wechselseitige  Beziehung  des  Ulcus  und 
Karzinoms  so  entschieden  wird,  wie  sie  auch  Hauser 
und  Fleiner  in  den  beiden  letztaufgeführten  Prä¬ 
paraten  entscheiden.  Im  ganzen  werden  von  Stro¬ 
meieracht  Fälle  beschrieben  von  dem  gleichzeitigen 
Vorkommen  von  Ulcus  und  Karzinomen,  aus  denen 
er  den  Schluß  zieht,  daß  das  bei  weitem  häufigere 
Ereignis  das  sekundäre  Entstehen  eines  Ulcus  ist. 
Nur  einen  Fall  (Fall  XIII  des  I.  Teiles  seiner  Arbeit) 
deutet  er  im  umgekehrten  Sinne.  Stromeyer  äußert 
sich  über  diesen  Fall  folgendermaßen:  „y2  cm  vor 
dem  Pylorus  an  der  kleinen  Kurvatur  befindet  sich 
ein  2  cm  langes,  1,5  cm  breites,  ziemlich  tiefes  Ulcus 
mit  verdickten  Rändern.  Der  proximale  und  die 
seitlichen  Ränder  sind  hoch,  besitzen  eine  über  den 
Rand  hinübergezogene  Schleimhaut  und  sind  mehr 
oder  weniger  unterminiert.“  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt  zunächst  den  Befund  wie  bei 
einem  typischen  Ulcus  bezüglich  des  Geschwürs¬ 
grundes,  der  Aufwärtsbiegung  der  Muskulatur  usw. 
In  dem  Rand  jedoch  finden  sich  atypische  Epithel- 
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Wucherungen,  die  nicht  als  Regenerationsvorgänge 
angesprochen  werden.  „ _ Die  verengten  Magen¬ 

grübchen  führen  in  ein  System  von  Drüsen,  deren 
Struktur  noch  an  die  Fundusdrüsen  erinnert,  aber 
einen  atrophischen  Eindruck  macht,  insofern  die 
Epithelzellen  auffallend  niedrig,  die  Kerne  dichter 
aneinandergerückt  erscheinen.  Etwa  1  mm  von  dem 
Rande  entfernt  zeigt  sich  ein  oberflächlicher  Sub¬ 
stanzverlust  und  das  bis  dahin  ziemlich  normal  ge¬ 
bildete,  wenn  auch  relativ  niedrige  Oberflächen¬ 
epithel,  welches  stark  von  Leukocyten  durchwandert 

ist,  zeigt  am  Rand  dieses  Defektes  alle  kontinuier- 
•• 

liehen  Übergänge  zu  unregelmäßig  gestalteten,  die 
Schleimhaut  netzförmig  durchwuchernden,  soliden 
Zellmassen,  die  sich  aus  unregelmäßig  gestalteten, 
auffallend  großen,  mit  dunkeln  chromatinreichen 
Kernen  versehenen  Elementen  zusammensetzen.  Die 
soliden  Epithelstränge  bilden  in  der  Tiefe  zum  Teil 
drüsenähnliche  Formationen,  wobei  sich  die  Zeilen 
ungemein  stark  drängen,  die  plumpen,  unregelmäßigen 
Kerne  dicht  ineinander  schieben  oder  zu  mehreren 

Lagen  dicht  ineinander  getürmt  werden . daß  es 

sich  um  ein  beginnendes  Karzinom  handelt,  geht 
daraus  hervor,  daß  die  erwähnten  soliden  oder  drüsen¬ 
ähnlichen  Epithelzapfen  sich  nach  beiden  Seiten  hin 
zwischen  die  dort  vorhandenen,  sei  es  atrophischen, 
sei  es  noch  normalen  Drüsengebilde  hineinschieben 
und  nach  Durchbrechung  der  Tunica  propria  mit 
den  Drüsenlumen  in  Verbindung  treten.  Besonders 
hervorgehoben  muß  noch  werden,  daß  in  keinem  der 
Schnitte  in  den  übrigen  Wandschichten  oder  dem 
Boden  des  Geschwüres  irgendwelche  krebsartige 
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Wucherungen  gefunden  wurden.  Wir  müssen  daher 
diese  Wucherung  als  eine  beginnende  Krebsbildung 
am  Rande  eines  Ulcus  pepticum  ansehen,  eine  Krebs¬ 
bildung,  welche  bereits  eine  Strecke  der  Zirkum- 
ferenz  des  Geschwüres  ergriffen  hat,  ohne  freilich 
in  die  Tiefe  vorgedrungen  zu  sein.  Es  fehlt  daher 
auch  der  Beweis  des  destruierenden  Charakters, 
wenn  man  nicht  den  Einbruch  der  atypischen  Zell¬ 
wucherungen  in  das  Gebiet  der  normalen  Drüsen 
als  genügende  Rechfertigung  für  die  Diagnose  Kar¬ 
zinom  ansieht.“  So  weit  die  Schilderung  des  Prä¬ 
parates.  Stromeyer  glaubt  in  seiner  Zusammen¬ 
fassung  annehmen  zu  müssen,  daß  es  sich  hier  tat¬ 
sächlich  um  einen  Krebs  handelt,  der  sekundär  auf 
dem  Rand,  und  zwar  an  mehreren  Stellen  der  Zir- 
kumferenz  des  Ulcus  entstanden  ist,  kann  sich  aber 
doch  der  Auffassung  nicht  ganz  verschließen,  daß 
es  sich  auch  hier  um  eine  Täuschung  handle,  inso¬ 
fern  nämlich  die  Möglichkeit  bestünde,  daß  es  sich 
auch  hier  um  ein  früher  bestandenes  Karzinom  ge¬ 
handelt  hat,  welches  durch  ein  neu  hinzugetretenes 
Ulcus  pepticum  „fast  restlos  zerstört  worden  wäre“. 
Diese  Auffassung  vertritt  Stromeyer  auf  Grund 
einer  Reihe  von  Präparaten,  von  denen  ich  auch 
noch  einige  anführen  werde.  Letztere  Auffassung 
würde  wohl  in  dem  eben  zitierten  Falle  eine  ent¬ 
fernte  Möglichkeit  für  eine  Erklärung  des  ringför¬ 
migen  Auftretens  des  Karzinoms  geben,  aber  nach 
seinen  Angaben  soll  ja  der  äußerste  Rand  der  dem 
Ulcus  zugeführten  Schleimhaut  nicht  karzinomatös 
entartet  sein.  Gesetzt,  an  Stelle  des  bestehenden  Ulcus 
wäre  ein  Karzinomtumor  gewesen,  wie  sollte  wohl 
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eine  Zone  normaler  Schleimhaut  zwischen  dem  frü¬ 
heren  Tumor  und  dem  jetzt  noch  bestehenden  Ring¬ 
krebs  kommen?  Das  ist  nicht  gut  denkbar  und  dann 
wäre  es  wohl  auch  ausgeschlossen,  daß  in  dem  an¬ 
genommenen  Falle  die  übrigen  Magenschichten  von 
Karzinomwucherungen  vollkommen  frei  geblieben 
wären.  Es  bleibt  also,  wenn  man  die  Wucherung 
als  karzinomatös  ansieht,  nur  die  Erklärung,  daß 
gleichzeitig  auf  dem  Geschwürsrand  Karzinomwuche¬ 
rung  entstanden  ist.  Aber  auch  diese  Auffassung  scheint 
mir  unwahrscheinlich  zu  sein.  Wenn  auch  das  mikro¬ 
skopische  Bild  der  Schleimhaut  die  Annahme  von 
Karzinomwucherungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
rechtfertigt,  so  spricht  doch  das  eigenartige,  flächen- 
artige  Beschränktsein  solcher  Wucherungen  nur  auf 
die  Schleimhaut  gegen  die  Annahme  von  Krebsbil- 
dung.  Ich  halte  vielmehr  diese  atypischen  Drüsen¬ 
wucherungen  für  den  Ausdruck  eines  hohen  Kraft¬ 
aufwandes  für  Regenerationsvorgänge  des  dem  Unter¬ 
gang  geweihten  Schleimhautrandes.  Wenn  man  die 
Erklärung  des  Krebswachstums  von  Ribbert  an¬ 
nimmt,  die  er  in  seinem  „Das  Karzinom  des  Men¬ 
schen“  von  neuem  erhärtet,  daß  der  Krebs  „aus  sich 
heraus“  wächst,  so  ist  die  oben  beschriebene  Krebs¬ 
verteilung  nicht  gut  denkbar. 

Es  folgen  jetzt  einige  von  Stromeyer  angeführte 
Fälle  von  Ulcus  und  Karzinom,  bei  denen  er  an¬ 
nimmt,  daß  das  Ulcus  zum  bestehenden  Krebs  hinzu¬ 
getreten  ist. 

Fall  1:  Nach  Eröffnung  des  Pylorus  sieht  man 
auf  eine  Strecke  von  ca.  2  cm  die  Wand  des  Pylorus 
stark  verdickt.  An  der  kleinen  Kurvatur  direkt  vor 
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dem  Pylorus  liegt  ein  ohrförmiges  Geschwür  von 

4,5  cm  Breite  und  3,5  cm  Länge.  In  der  Umgebung 

des  Geschwüres  ist  die  Schleimhaut  kaum  auf  der 

Unterlage  verschieblich,  die  Ränder  sind  verdickt 

und  verhärtet.  An  dem  Boden  des  Ulcus  sieht  man 

•• 

eine  sehr  kleine  Öffnung,  wahrscheinlich  ein  Gefäß. 
Der  kardiawärts  liegende  Rand  fällt  senkrecht  zur 
größten  Tiefe  des  Ulcus  ab,  die  Schleimhaut  hängt 
überall  über  ihn  hinüber  . . .  Aus  diesem  Ulcus  wurde 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  ein  Stück  längs 
herausgeschnitten  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  das 
Geschwür  bis  an  das  Duodenum  heranreicht.  Der 
Boden  des  Geschwüres  wird  von  der  verdickten 
Serosa  gebildet.  Er  trägt  keine  besonderen  nekro¬ 
tischen  Auflagerungen  .  .  .  Der  proximale  Rand  ist 
von  Karzinomwucherungen  durchsetzt,  die  haupt¬ 
sächlich  scirrhösen  Charakter  aufweisen.  Sie  finden 
sich  hier  in  der  Submukosa  und  Muskulatur.  Im 
Geschwürsgrunde  nehmen  sie  mehr  und  mehr  gal¬ 
lertigen  Charakter  an  und  im  Gebiet  des  distalen 
Randes  besteht  die  Wucherung  nur  noch  aus  Gallert¬ 
krebs.  Bemerkenswert  ist,  daß  im  Geschwürsgrund 
die  ganze  Serosa  von  den  Krebszügen  durchsetzt 
wird,  während  im  distalen  ebenso  wie  im  proximalen 
die  Serosa  ganz  und  die  Muskularis  zum  größten 
Teil  frei  von  ihnen  bleibt  und  vorwiegend  die  Sub- 
mucosa  befallen  ist.“ 

Fall  2:  Zirkuläres  Resektionspräparat. 

An  der  kleinen  Kurvatur,  nahe  dem  Pylorus  3  cm 
langes,  4  cm  breites  flaches  Ulcus.  Der  proximale 
und  der  der  Vorderseite  angehörige  Rand  sind  mäßig 
hoch,  ihre  Schleimhaut  fällt  senkrecht  zum  Grund 
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des  Ulcus  ab  .  .  .  Die  Magenwand  ist  im  Gebiet  des 
Ulcus  stark  verdickt.  Der  Ulcusboden  wird  in  der 
Mitte  durch  die  stark  verdickte  Serosa,  an  den  Seiten 
durch  die  nach  oben  in  den  Geschwürsgrund  ge¬ 
zogene,  zersplitterte  Muskularis  gebildet.  Die  Sub¬ 
mukosa  ist  mäßig  verdickt,  die  Mukosa  fällt  nur  auf 
der  Vorderwandseite  in  den  Schnitt  und  ragt  hier 
ein  wenig  über  den  Grund  über.  Ränder  und  Boden 
des  Geschwüres  sind  von  karzinomatösen,  adeno- 
matösscirrhösen  Wucherungen  durchsetzt.  Im  Ulcus¬ 
boden  ist  die  Infiltration  am  stärksten  und  reicht  bis 
zum  Netzansatz  hinab.  Nach  den  Seiten  zu  wird  sie 
geringer.  Unter  der  Schleimhaut  findet  sicn  das 
Karzinom  nur  noch  eine  kurze  Strecke  in  der  Sub¬ 
mukosa  und  in  den  oberen  Schichten  der  Muskulatur.“ 

Die  übrigen  Präparate,  er  beschreibt  im  ganzen 
sieben,  stimmen  in  den  wesentlichen  Punkten  mit  den 
beiden  ersten  überein.  Sehr  bemerkenswert  ist  nun 
die  Würdigung  der  Präparate.  Es  handelt  sich  überall 
um  Ulcera,  vergesellschaftet  mit  einem  Karzinom. 

Auf  den  ersten  Blick  möchte  man  wohl  annehmen, 
daß  es  sich  hierbei  um  primäre  Ulcera  mit  sekun¬ 
därem  Karzinomwachstum  handelt.  Er  weist  aber 
auf  folgende  Eigentümlichkeiten  hin,  die  diesen  Schluß 
nach  seiner  Ansicht  nicht  zulassen.  „Bei  der  Mehr¬ 
zahl  der  Geschwüre  fand  sich  Krebsentwicklung  im 
ganzen  Umfang  des  Geschwüres,  d.  h.  an  beiden 
untersuchten  Rändern,  sowohl  proximal  wie  distal, 
wie  auch  im  ganzen  Geschwürsgrund.  Als  Regel 
ließe  sich  dabei  aufstellen,  daß  die  Krebsentwicklung 
in  den  Boden  des  Geschwürs  am  tiefsten  reicht,  d.  h. 
nicht  nur  die  etwa  noch  vorhandenen  kümmerlichen 
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Reste  der  Muskulatur,  sondern  auch  die  meist  hoch¬ 
gradig  verdickte  Serosa,  besser  gesagt,  die  der  Se- 
rosa  aufgelagerten  bindegewebigen  Schichten  weithin 
durchsetzt,  während  nach  den  Rändern  des  Ge¬ 
schwüres  zu,  wo  allmählich  die  übrigen  Wandschichten 
wieder  auftauchen,  die  Krebsentwicklung  mehr  und 
mehr  zurücktritt,  um  schließlich  nur  noch  in  der 
Submukosa  nachweisbar  zu  sein,  durch  deren  Infil¬ 
tration  ein  mehr  oder  weniger  breiter  Grenzwall  des 
Geschwüres  besonders  an  der  proximalen  Seite  er¬ 
zeugt  wird.  Diese  Anordnung  des  Karzinomwachstum 
beweist  unzweifelhaft,  daß  das  Wachstumszentrum 
im  Sinne  Ribberts  ursprünglich  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Geschwüres  selbst,  d.  h.  natürlich  in  der 
dort  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  Schleimhaut 
gelegen  gewesen  sein  muß,  und  daß  von  dort  aus 
der  Krebs  sich  sowohl  in  die  Tiefe,  wie  auch,  den 
Ribbertschen  Wachstumsgesetzen  folgend,  submukös 
ausgebreitet  hat.  Durch  die  nachträgliche  Einschmel¬ 
zung  und  mechanische  Fortschiebung  der  verdauten 
Krebsmassen  ist  es  dann  zur  Bildung  eines  charak¬ 
teristischen  Geschwüres  in  dem  primären  Krebse 
gekommen.  Wäre  die  Karzinomentwicklung  erst  se¬ 
kundär  zustande  gekommen,  so  müßte  man  annehmen, 
daß  sie  von  irgendeinem  Punkte  des  Geschwürs¬ 
randes  und  zwar  natürlich  von  der  Schleimhaut  her 
ihren  Anfang  genommen  hat.  Dann  würde  man  wohl 
die  Entwicklung  eines  neben  dem  Geschwür  sitzenden, 
vielleicht  auch  zum  Teil  auf  das  Geschwür  noch  über¬ 
greifenden  Krebsknotens  verstehen  können;  man 
würde  aber  absolut  nicht  begreifen  können,  warum 
gerade  die  tiefste  Stelle  des  Geschwüres  am  weit- 
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gehendsten  vom  Krebs  durchsetzt  ist.  Im  Gegen¬ 
teil  liegt  die  Annahme  nahe,  daß  die  entzündliche, 
schwielige  Gewebsmasse,  welche  den  Boden  dieser 
Geschwüre  zu  bilden  pflegt,  für  das  Eindringen  des 
Krebses  vom  Rande  her  ungünstigere  Bedingungen 
dargeboten  hat,  als  die  dem  Geschwür  benachbarten 
wenig  oder  gar  nicht  veränderten  Magenwandpartien.“ 
Das  eben  Gesagte  gilt  zunächst  nur  von  Ge¬ 
schwüren,  die  im  ganzen  Rand  und  Grund  krebsige 
Infiltrationen  aufweisen.  Er  dehnt  aber  seine  An¬ 
nahme  von  dem  primären  Krebs  auch  auf  die  Fälle 
aus,  wo  an  einzelnen  Stellen  des  Bodens  oder  Randes 
keine  Krebswucherung  zu  finden  ist.  Er  glaubt,  es 
liegt  ein  „Überholen  der  Krebsentwicklung  durch 
die  Geschwürsbildung  vor“.  Er  sagt:  „Es  sind  dem¬ 
gemäß  diese  Geschwüre  mit  unregelmäßiger  Krebs¬ 
entwicklung  als  Krebsbildungen  aufzufassen,  bei  denen 
das  nachträglich  gebildete  Geschwür  unregelmäßige 
Durchlöcherungen  der  unter  dem  Geschwür  liegen¬ 
den  und  das  Geschwür  umgebenden  krebsigen  In¬ 
filtrationen  hervorgerufen  hat.“ 

Nach  den  genauen  Schilderungen  und  daran  an- 
gestellten  Erwägungen  muß  man  Stromeyer  zugeben, 
daß  in  seinen  neun  Fällen  seine  Auffassung  den 
Sachverhalt  am  leichtesten  deutet,  und  zweifellos 
haben  viele  Autoren,  die  zum  Teil  von  mir  ange¬ 
führt  sind,  in  ähnlichen  Fällen  gegenteilig  entschie¬ 
den,  eben  so,  daß  das  Ulcus  die  primäre  Erkrankung 
des  Magens  dargestellt  hätte.  Aber  manche  Frage 
bleibt  doch  noch  zu  lösen  übrig.  Es  ist  z.  B.  nicht 
recht  klar,  warum  der  Geschwürsgrund  in  seinen 
Fällen  nur  immer  von  der  karzinomatös  durchsetzten 
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Serosa  gebildet  wird  und  daß  das  plötzlich  auf  dem 
primären  Karzinom  entstandene  Ulcus  die  durch 
Karzinomwucherungen  doch  erheblich  verdickte  Mu¬ 
kosa,  Submukosa  und  Muskularis  gänzlich  vernichtet, 
die  Serosa  allein  übrig  gelassen  hat,  während  man 
seitlich  die  aufgefranzte  Muskularis  und  Submukosa 
krebsartig  infiltriert,  aber  gut  erhalten  und  nach  innen 
von  der  karzinomatösen  Serosa  fest  umgriffen  sieht, 
förmlich  wie  eingemauert.  Sollte  nicht  doch  viel¬ 
leicht  schon  vor  der  Karzinominvasion  Schleimhaut 
und  Muskularis  auf  dem  Ulcusdefekt  vernichtet  ge¬ 
wesen  sein  und  die  bindegewebigen  Auflagerungen 
von  außen  den  Ulcusdefekt  nach  außen  zu  abge¬ 
schlossen  haben,  und  durch  die  frische  Beschaffen¬ 
heit  und  lockere  Konsistenz  den  herandrängenden 
Krebszellen  einen  günstigeren  Boden  gewährt  haben, 
als  wohlgeordnetes,  funktionstüchtiges  Gewebe.  Der 
Geschwürsgrund  ist  ja  doch  nicht  so  schwielig  hart, 
daß  er  dem  Vordringen  der  Karzinomzellen  einen 
nennenswerten  Widerstand  entgegensetzen  könnte, 
im  Gegenteil  fühlt  sich  das  Karzinom,  wenn  ich  mich 
einmal  so  ausdrücken  darf,  durch  das  leicht  entzünd¬ 
liche  Bindegewebe  angelockt  zum  Tiefenwachstum 
und  zur  Verbreitung  in  ihm.  Das  hat  ja  Ribbert 
und  Borrmann  an  zahlreichen  Präparaten  der 
äußeren  Haut  nachgewiesen.  Das  Bindegewebe,  das 
den  Ulcusdefekt  abschließt,  in  vivo  auf  seine  Festig¬ 
keit  zu  prüfen,  hat  der  Chirurg  oft  Gelegenheit  beim 
Schließen  einer  Ulcusperforation;  in  ziemlicher  Um¬ 
gebung  der  Perforation  ist  das  Bindegewebe  meist 
so  weich,  daß  beim  Nähen  die  Fäden  durchschneiden, 
während  dieses  Vorkommnis  bei  normalen  Gewebs- 
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arten,  auch  bei  der  Schleimhaut  höchst  selten  ist. 
—  Und  daß  die  Schleimhaut  des  Geschwürsrandes 
manchmal  anscheinend  vollkommen  frei  gefunden 
wird,  der  Grund  aber  karzinomatös  durchsetzt  ist, 
ist  auch  nicht  so  wunderbar,  da  das  ursprüngliche 
kleine  Karzinom  des  Geschwürsrandes  zerfallen  sein 
kann  und  so  der  Rand  des  Geschwüres  verschoben 
ist.  Daher  ist  es  vielleicht  auch  zu  erklären,  daß 
das  Zentrum  der  Krebsentwicklung  öfter  mehr  nach 
der  Mitte  der  großen  Geschwüre  zu  zu  liegen  scheint. 
Für  eine  Verschiebung  der  Geschwürsränder  mit 
der  Länge  der  Zeit  bei  Anwesenheit  von  Karzinom 
spricht  auch  deren  zuweilen  ziemlich  verschiedene 
Beschaffenheit.  Meist  hat  es  den  Anschein,  als  ob 
früher  in  das  Geschwür  hineinragendes  Gewebe 
abgebröckelt  wäre  durch  Zufall,  und  so  der  Rand 
(meist  pyloruswärts)  verschoben  wäre  und  das  Ulcus 
sich  auf  diese  Weise  vergrößert  hätte. 

Sodann  ist  mir  die  Vorstellung,  daß  größere  Tumor¬ 
massen  der  Verdauung  anheimfielen,  auch  aus  einem 
anderen  Grunde  nicht  sympathisch;  Das  Karzinom 
besteht  zum  großen  Teil  aus  Bindegewebe,  die  kar- 
zinomatöse  Schleimhaut  weniger  als  die  krebsige 
Muskulatur.  Die  Muskelfasern  gehen  jedenfalls  bald 
zugrunde,  und  an  ihre  Stelle  treten  Bindegewebszüge, 
jedoch  so,  daß  man  die  Struktur  der  vernichteten 
Muskulatur  noch  verfolgen  kann.  Die  Karzinom- 
Serosa  bietet  der  Verdauung  keine  andere  Schwierig¬ 
keiten,  als  die  Karzinom-Muskularis.  Warum  soll 
die  peptische  Wirkung  des  Magensaftes  bei  ihrem  Zer¬ 
störungswerk  halt  vor  der  Karzinom-Serosa  machen? 
Muß  nicht,  wenn  tatsächlich  ein  Geschwürsprozeß, 
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wie  er  dem  Ulcus  ventriculi  entspricht,  ein  Karzinom 
angriffe,  auch  nicht  gleich  eine  Magenperforation 
eintreten?  Bei  normaler  Beschaffenheit  der  Serosa 
setzt  diese  allerdings  der  verdauenden  Wirkung  des 
Magensaftes  ein  großes  Hindernis  entgegen,  während 
die  Muskulatur  ja  leicht  zerfällt.  Diese  Unterschiede 
sind  nach  der  karzinomatösen  Durchwucherung  durch 
den  Bindegewebsreichtum  nicht  mehr  zu  machen. 
Daß  Geschwüre  im  Karzinommagen  Vorkommen,  ist 
im  großen  und  ganzen  nur  selten  beobachtet.  Eine 
Beobachtung  hat  Hauser  gemacht  bei  einem  Fall, 
den  ich  oben  angeführt  habe,  wo  nämlich  bei  be¬ 
stehendem  Karzinom  zwei  frische  Ulcera  peptica  ent¬ 
standen  sind,  aber  neben  dem  Karzinom.  Wenn  also 
ein  ulceröser  Prozeß  einen  karzinomatösen  Magen 
befällt,  so  braucht  sich  das  Ulcus  durchaus  nicht  auf 
dem  Karzinom  anzusiedeln,  wie  Stromeyer  an¬ 
nimmt,  sondern  auf  der  normalen  Schleimhaut,  weil 
diese  scheinbar  für  das  Ulcus  einen  besseren  Boden 
gewährt.  Dieser  letzte  Grund  scheint  mir  besonders 
für  die  Auffassung  zu  sprechen,  daß  dem  sekundären 
Ulcus  eine  gewichtige  Rolle  in  der  Erklärung  der 
Fälle  von  Stromeyer  nicht  zuzuschreiben  ist.  Ich 
glaube  vielmehr,  daß  es  sich  bei  einigen  von  seinen 
Fällen  um  einen  gewöhnlichen  ulcerierten  Scirrhus 
handelt,  wie  er  an  allen  übrigen  Stellen  des  Körpers 
auch  beobachtet  wird  und  der  mit  der  Magenver¬ 
dauung  in  keinen  besonderen  Zusammenhang  zu 
bringen  ist. 

Ich  komme  jetzt  zur  Beschreibung  zweier  Prä¬ 
parate,  welche  mir  Herr  Geheimrat  Ribbert  liebens¬ 
würdigerweise  zur  Verfügung  gestellt  hat. 
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Makroskopische  Beschreibung. 

An  der  hinteren  Wand  des  Magens  bis  zum 
Pylorus  reichend  befindet  sich  ein  ovales  Geschwür, 
das  im  großen  Durchmesser  12  cm,  im  kleinen  6  cm- 
mißt.  Der  Rand  des  Geschwüres  verhält  sich  ver¬ 
schieden;  nach  der  Cardia  zu  ist  er  auf  eine  Strecke 
von  5  cm  weich,  glatt,  scharf  und  überhängend. 
Nach  dem  Pylorus  zu  geht  der  Rand  in  ein  derbes 
Gewebe  über,  er  verliert  seinen  ursprünglichen 
Charakter,  wird  hart,  unscharf,  wulstig  und  etwas 
schmutzig  verfärbt.  Nahe  am  Pylorus  wird  der 
Rand  zu  einem  derben  Tumor  mit  harter,  etwas 
höckriger  Oberfläche  von  grauweißlicher  Farbe.  Der 
Grund  des  Geschwürs  ist  hart,  leicht  uneben, 
höckerig,  nach  dem  Pylorus  zu  langsam  an  Tiefe 
zunehmend.  Cardiawärts  setzt  er  sich  scharf  gegen 
den  Rand  des  Geschwüres  ab,  wird  von  ihm  über¬ 
ragt,  nach  der  Tumormasse  zu  geht  er  unscharf, 
leicht  aufwärts  gebogen  in  diese  über.  Die  Farbe 
ist  grau-gelblich-weiß,  stellenweise  etwas  schmutzig 
verfärbt.  Im  Geschwürsgrunde,  21/2  cm  von  der 

überhängenden  Randpartie  entfernt  befindet  sich  eine 
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beinah  kreisrunde  Öffnung  mit  einem  Durchmesser 
von  2  mm,  die  einer  usurierten  Arterie  entspricht. 
Die  Dicke  des  Tumors  beträgt  in  der  Nähe  des 
Pylorus  3y2  cm,  sie  nimmt  vom  Pylorus  aus  kon¬ 
tinuierlich  ab;  auf  der  Schnittfläche  des  Tumors 
(der  Schnitt  ist  durch  den  Pylorus  parallel  zur 
Längsachse  des  Ulcus  geführt)  sieht  man  zwei  etwa 
gleich  dicke  Schichten,  die  sich  durch  ihre  Kon¬ 
sistenz,  Farbe  und  Bindegewebsanordnung  unter- 
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scheiden.  Die  der  Mageninnenfiäche  zugekehrte 
Schicht  hat  eine  mehr  gleichmäßige,  weißlich-gelbe 
Färbung,  an  der  Oberfläche  leicht  gekörnt.  Die 
Schicht  entspricht  der  in  Krebsgewebe  umgewandelten 
Schleimhaut.  Die  Schicht  geht,  sich  langsam  ver¬ 
dünnend,  in  die  normale  Schleimhaut  über.  Die 
untere  Schicht  ist  fester,  die  Farbe  mehr  ins  Röt¬ 
liche  übergehend,  etwas  transparent.  Sie  ist  von 
gelben  Faserzügen  durchsetzt,  die  senkrecht  zur 
Hauptausdehnung  des  Tumors  verlaufen.  Diese 
Schicht  entspricht  der  im  Krebsgewebe  umgewandelten 
Muskularis. 

Ein  senkrecht  zur  Hauptachse  des  Geschwüres 
gelegter  Schnitt,  der  durch  den  Pylorus  einerseits 
und  durch  den  scharfen  Rand  des  Geschwüres 
andrerseits  hindurchgeht,  gibt  folgendes  Bild:  Vom 
Geschwürsgrund,  der  als  ungleichmäßig  gewellte 
Linie  die  Tumormasse  nach  oben  begrenzt,  in  die 
Tiefe  ziehend  befindet  sich  ein  gleichmäßig  hartes 
transparentes  Gewebe  von  grau- weißlich -gelber 
Färbung  mit  weißlicher,  undeutlicher  Maserung.  Am 
Pylorus  wird  die  Hauptmasse  des  Tumors  begrenzt 
durch  eine  von  der  übrigen  Tumormasse  durch  Farbe 
und  Konsistenz  sich  abhebende  Schicht.  Ihre  größte 
Dicke  beträgt  8  mm,  sie  verjüngt  sich  nach  dem 
Duodenum  zu,  bis  sie  in  einer  Entfernung  von  4  cm 
in  die  normal  dicke  Schleimhaut  des  Duodenums 
übergeht.  Diese  Schicht  ist  etwas  weicher,  fühlt 
sich  auf  der  Oberfläche  samtartig  an  und  hat  eine 
mehr  rötliche  Färbung.  Unter  dieser  Schicht  ver¬ 
läuft  eine  andere  von  einer  Dicke  von  2  mm,  von 
etwas  festerer  Konsistenz  und  von  etwas  anderem 
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Farbentone,  sie  entspricht  der  karzinomatös  durch¬ 
setzten  Muskularis.  Die  größte  Dicke  weist  der 
Tumorquerschnitt  nahe  dem  Pylorus  auf,  während 
er  cardiawärts  sich  verjüngt;  man  kann  deutlich  er¬ 
kennen,  wie  das  Karzinom  im  Bereich  des  Pylorus 
seinen  Anfang  genommen  hat,  dann  gemäß  der  Ribbert- 
schen  Lehre  aus  sich  herausgewachsen  ist,  ohne  jedoch 
den  cardialen  Rand  des  Ulcus  erreicht  zu  haben.  Zwar 
ist  der  Rand,  bestehend  aus  den  drei  Magenschichten, 
der  Schleimhaut,  der  Muskularis  und  der  Serosa 
aufgebäumt,  aber  nicht  von  dem  Tumor  durchwachsen. 
Die  Hauptmasse  des  Tumors  wird  gebildet  in  der 
Nähe  des  Pylorus  durch  die  auf  iy2  cm  verdickte 
Schleimhaut  und  noch  dickere  Muskularis,  soweit 
der  dem  Ulcus  entsprechende  Rand  am  Pylorus  in 
Frage  kommt.  Die  Geschwulstmasse  im  Geschwüres¬ 
grund  besteht  aus  einer  gleichförmig  aussehenden, 
aus  karzinomatös  veränderter  Serosa  und  dem  damit 
verlöteten  Netz  gebildeten  Masse.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  daß  das  Netz  schon  vor  der  Karzinombildung 
mit  dem  Geschwürsgrund  verwachsen  war.  Dafür 
spricht  eine  eigentümliche  Raffung,  die  sich  auf  der 
Außenseite  der  Tumormasse  als  tiefer  Trichter  dar¬ 
stellt,  so  daß  an  einer  Stelle  der  Geschwürsgrund 
etwa  4  cm  vom  Pylorus  entfernt  nur  1  cm  dick  ist, 
während  er  nach  sämtlichen  Richtungen  an  Dicke 
mehr  oder  weniger  zunimmt. 

Mikroskopisch  habe  ich  zwei  Schnittserien  unter¬ 
sucht  (Färbung  van  Gieson).  Die  erste  stammt  aus 
dem  Pylorusteile  des  Turners,  wo  derselbe  seinen 
größten  Durchmesser  aufweist,  und  zwar  aus  der 
Schicht  des  Tumors,  die  der  krebsig  veränderten 
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Muskularis  entspricht.  Der  Schnitt  zeigt  das  Bild 
eines  Gallertkrebses,  der  mehr  oder  weniger  einen 
scirrhösen  Charakter  angenommen  hat.  Inmitten 
von  einem  Geflecht  von  zahlreichen  Bindegewebs- 
strängen,  die  aus  dicken  und  zarten  Bündeln  zusam¬ 
mengesetzt  sind,  liegen  die  Krebszellen,  zwei  bis  fünf 
und  auch  mehr  in  jedem  Bindegewebsfach.  Die 
Zellen  liegen  mehr  oder  weniger  zusammengedrängt, 
um  einen  jeden  Zellkern,  der  sich  dunkelbraun  ab¬ 
hebt,  ist  eine  runde  durchsichtige  Zone,  die  von 
gallertiger  Flüssigkeit  gebildet  wird,  sichtbar.  Es 
handelt  sich  also  um  einen  Gallertkrebs  mit  scirrhöser 
Umwandlung.  Die  andre  Schnittserie  stammt  aus 
der  Randzone  des  Geschwüres,  die  dem  Pylorus 
gegenüberliegt  und  in  einer  Ausdehnung  von  4 — 5  cm 
makroskopisch  frei  von  Krebsinfiltrationen  zu  sein 
scheint,  und  zwar  ist  der  Schnitt  senkrecht  zum 
Geschwürsrand  gelegt. 

Die  Schleimhaut  bietet  im  großen  und  ganzen 
ein  normales  Bild,  die  Magengrübchen  sind  gleich¬ 
mäßig  tief  und  parallel  gestellt,  das  Ephitel  der 
Grübchen  und  Drüsen  ist  hoch,  die  Kerne  sind 
gleichmäßig  blaß  blaubraun  mit  guter  Kernstruktur. 
An  der  Stelle,  wo  die  Schleimhaut  am  Geschwürs¬ 
rand  endet,  sind  die  Grübchen  weniger  deutlich; 
zwischen  ihnen  sind  zahlreiche  Rundzellen  einge¬ 
lagert,  auf  dem  freien  Rand  des  Epithels  sind  wenig 
nekrotische  Auflagerungen,  die  durch  zusammen¬ 
gesunkenes  Epithel,  das  seiner  Stütze  beraubt  ist, 
gebildet  wird.  Die  Muskularis-Mukosa,  sowie  die 
Submukosa  sind  ohne  pathologische  Veränderungen, 
überall  gleichmäßige  Verteilung  der  Muskel-  und 
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Bindegewebsfasern,  sowie  deren  Kerne  von  tiefblauer 
Farbe  und  mehr  oder  weniger  länglicher  Gestalt. 
Versprengte  Epithelzellen  sind  in  diesen  Schichten 
nirgends  zu  beobachten.  Am  Geschwürsrand  ist  die 
Muskularis-Mukosa  auf  1/2  mm  fast  rechtwinklig 
dem  Geschwürsgrund  zugewandt,  die  Submukosa  am 
Geschwürsrand  ist  etwas  aufgelockert  und  durch 
mäßig  viele  Rundzellen  durchsetzt.  Ihre  Dicke  ist 
überall  gleichmäßig  und  beträgt  etwa  y2  mm,  bis 
auf  die  äußerste  Zone  am  Geschwürsrand,  wo  sie 
durch  die  Auflockerung  fast  3/4  mm  beträgt.  Die 
Quer-  und  Längsmuskulatur  hebt  sich  durch  ihre 
mehr  orangerote  Farbe  und  ihre  charakteristische 
Felderung  scharf  von  der  Submukosa  ab.  Zwischen 
durch  die  mehr  oder  weniger  starken  Muskelbündel 
ziehen  sich  rote  Bindegewebstränge  hindurch,  in 
diesen  einzelne  Gefäße.  Am  Rand  des  Geschwüres 
sind  in  den  Spalten  zwischen  den  einzelnen  Muskel¬ 
bündeln,  hauptsächlich  aber  zwischen  der  Längs¬ 
und  Ringmuskulatur  zahlreiche  Rundzellen  zu  sehen. 
Sonst  bietet  die  Muskularis  keinerlei  Auffallendes. 
Sie  ist  vollkommen  frei  von  irgendwelchen  Krebs¬ 
elementen.  Die  Dicke  der  Muskularis  beträgt 
2  mm.  Sodann  folgt  die  Serosa,  wieder  rot  gefärbt, 
mit  mäßig  viel  länglichen  Kernen  und  mehreren 
Gefäßlumina.  Etwa  von  der  Muskularis  iy2  mm 
entfernt  nach  dem  Geschwürsgrund  zu  findet  sich 
die  erste  Invasion  von  Krebszellen:  (starke  Vergröße¬ 
rung)  Um  ein  längliches,  schräg  getroffenes  Kapil¬ 
larlumen  liegen  etwa  sieben  Alveolen  mit  ein  bis 
vier  großen,  unregelmäßigen  braunkernigen  Krebs¬ 
zellen  und  einer  Zone  transparenter  Flüssigkeit  aus- 
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gefüllt,  so  daß  die  Epithelzellen  in  der  Flüssigkeit  zu 
schwimmen  scheinen.  Das  Bindegewebe,  in  welchem 
die  Alveolen  liegen,  ist  ziemlich  zellarm.  Weiter 
von  der  Serosa  entfernt,  also  pyloruswärts,  werden 
die  Anhäufungen  von  Krebszellen  häufiger,  zunächst 
ist  die  Gallertzone  um  die  Krebszelle  noch  gering, 
bis  schließlich  das  typische  Bild  des  Gallertkrebses 
vorliegt:  in  mäßig  dicke  Bindegewebszüge  einge¬ 
schlossene,  mit  wenig  Krebszellen  und  reichlicher 
Flüssigkeit  angefüllte  Hohlräume,  die  durch  dickere 
Bindegewebskapseln  wiederum  zu  größeren  makro¬ 
skopisch  eben  sichtbaren  Höhlen  zusammengefaßt 
werden.  Zwischen  typischen  Gallertkrebsinseln 
ziehen  nach  der  Wachstumsperipherie  des  Krebses 
hin  solide  Epithelstränge,  die  den  Lymphspalten  ent¬ 
sprechen,  welche  vollgepfropft  sind  mit  Massen 
frischer,  wandernder  Krebszellen. 

Es  zeigt  also  dieser  mikroskopische  Schnitt  ein 
vollkommenes  Freisein  des  Geschwürsrandes  bis  auf 
die  Serosa,  die  eben  beginnt  von  Krebsmassen  durch¬ 
setzt  zu  werden.  Was  bereits  vom  typischen  Gallert¬ 
krebs  durchsetzt  ist,  ist  der  Geschwürsgrund,  der 
gebildet  wird  nicht  von  der  eigentlichen  Serosa, 
sondern  von  auf  ihr  aufgelagert  gewesenem  Binde¬ 
gewebe  und  dem  damit  verlöteten  Netz.  Das  ging 
ja  auch  aus  den  makroskopischen  Betrachtungen  her¬ 
vor.  Das  Wachstumszentrum  des  Krebes  liegt  in  der 
Nähe  des  Pylorus,  das  makroskopische  Bild  weist 
hier  die  größte  Anhäufung  von  Krebsmassen  auf,  vor 
allem  eine  mehrere  Zentimeter  dicke,  krebsig  infil¬ 
trierte  Schleimhaut  und  Muskularis,  und  da  der  Krebs 
von  der  Schleimhaut  ausgehen  muß,  ist  es  am  nächst- 
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liegenden,  daß  man  den  Entstehungsort  in  der  jetzt 
stark  verdickten  Schleimhaut  am  Pylorus  sucht.  Wollte 
man  das  eben  beschriebene  Präparat  nach  Stromeyer 
im  umgekehrten  Sinne  deuten,  so  also,  daß  zunächst 
ein  großer  Tumor  bestanden  hätte,  zusammengesetzt 
aus  krebsiger  Mukosa,  Muskularis  und  Serosa,  auf 
welchen  ein  Geschwürsprozeß  mit  seiner  verdauen¬ 
den  Wirkung  eingewirkt  hätte,  so  wäre  es  ganz  un¬ 
verständlich,  ganz  abgesehen  davon,  daß  das  Indi¬ 
viduum  unmöglich  mit  solchem  Tumor  vor  dem 
Pylorus  hätte  weiter  existieren  können,  warum  die 
Verdauungsfermentwirkung  des  Magensaftes  ein  bei¬ 
nahe  mit  dem  Zirkel  geschlagenes  Loch  teils  aus 
gesunder,  teils  aus  durch  und  durch  karzinomatöser 
Magenschleimhaut  und  Muskularis  herausgestanzt  hat. 
Die  karzinomatösen  Massen  sollen  ja  nach  der  Arbeit 
Strom eyers  ganz  besonders  zum  Zerfall  durch 
Verdauung  geeignet  sein.  Und  doch  geht  die  kar- 
zinomatöse  Schleimhautrandpartie  ohne  sichtbaren 
Unterschied  in  die  gesunde  über.  Es  müßte  zum 
mindestens  bei  der  Annahme  eines  primären  Krebses 
durch  die  Einwirkung  der  Verdauung  ein  ganz  un¬ 
regelmäßiger  Defekt  entstehen,  da  doch  eine  karzi- 
nomatöse  Schleimhaut  und  Muskularis  einen  ganz 
anderen  Widerstand  der  Verdauung  entgegensetzen 
als  normale  Schleimhaut.  Auch  der  Einwand,  daß 
die  jetzt  krebsige  Schleimhaut  erst  nachträglich  von 
dem  durch  Verdauung  vernichteten  Krebszentrum  in¬ 
filtriert  wäre,  ist  ohne  weiteres  hinfällig,  wenn  man  zu¬ 
gibt,  daß  die  mehrere  Zentimeter  dicke  Schleimhaut 
und  Muskulatur,  die  den  gallertigen  Charakter  mehr 
und  mehr  verloren  hat  und  in  den  scirrhösen  übergeht, 
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wie  oben  geschildert,  sehr  lange  Zeit  für  solche  Ver¬ 
änderung  gebraucht  hat.  Nach  diesen  Ausführungen 
glaube  ich  als  sicher  annehmen  zu  dürfen,  daß  in 
diesem  Falle  zunächst  ein  Ulcus  da  sein  mußte,  da¬ 
mit  sich  ein  Krebs  so  wie  oben  geschildert  lokalisieren 
und  ausbreiten  konnte. 

Ich  lasse  jetzt  meinen  Fall  2  folgen,  der,  um  es 
gleich  vorwegzunehmen,  nur  eine  eindeutige  Erklärung 
zuläßt. 

Klinische  Diagnose:  Carcinoma  ventriculi.  Ana¬ 
tomische  Diagnose:  Karzinom  des  Pylorus,  in  5  cm 
Länge  an  der  hinteren  Magenwand.  Metastasen  in 
den  Lymphdrüsen  der  Wirbelsäule  entlang.  Pleura- 
und  Lungenmetastasen  in  Pankreas  und  Leber.  Icterus 
gravis.  Submuköse  Blutungen  im  unteren  Teile  des 
Ösophagus.  Enteritis  chronica. 

Auszug  aus  dem  Protokoll:  Karzinom  in  der  hin¬ 
teren  Magenwand,  nahe  dem  Pylorus  von  ca.  5  cm 
Länge  und  ca.  2 — 3  cm  Breite  ein  Geschwür,  quer¬ 
gestellt,  in  den  oberen  Abschnitten  mit  aufgeworfenen 
Rändern,  in  den  unteren  Abschnitten  als  glatte  Narbe 
endend.  Mit  der  Leber  nicht  verwachsen,  im  übrigen 
aber  in  freier,  direkter  Umgebung.  Riesige  Meta¬ 
stasen  in  den  Lymphdrüsen  der  Wirbelsäule  entlang, 
im  Beckenraum;  Bronchialdrüsen  mit  Hineinwachsen 
in  die  Lunge,  in  Lymphgefäße  der  Pleura,  vor  allem 
in  einen  größeren  Bezirk  des  linken  Oberlappens 
und  in  verschiedene  kleinere  Bezirke  der  übrigen 
Lunge.  Kleine  Metastasen  im  übrigen  Lungengewebe 
und  in  den  Pleura-Lymphgefäßen.  Große  Metastasen 
des  Netzes  mitHineinwachsen  ins  Pankreas,  besonders 
in  den  Kopf  desselben.  Umwachsung  mit  Karzinom 
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entlang  dem  Ductus  choledochus  mit  Kompression 

und  Schlängelung  desselben.  Karzinommetastasen  in 

den  linken  Supraclaviculardrüsen  und  Halsdrüsen, 

schwerer  Ikterus.  Kleinere  Lebermetastasen,  große 

Pakete  vor  der  Wirbelsäure.  Submuköse  Blutungen 

•• 

im  unteren  Teile  des  Ösophagus,  Enteritis  chronica 
der  Iliocöcalgegend.  Breiiger  acholischer  Stuhl  im 
Dickdarm. 

Beschreibung  des  Präparates. 

An  der  hinteren  Magenwand,  ca. 4cm  vom  Pylorus 
entfernt,  befindet  sich  eine  zur  Längsachse  des  Magens 
quer  verlaufende  Narbe.  Ihre  Länge  ist  5  cm,  die 
Breite  ist  vorn  oben  etwa  1  cm,  in  der  Mitte  1/2  cm, 
nach  hinten  zu  von  unregelmäßiger  Gestalt.  Der  vor¬ 
dere  Teil  ist  eine  typische  flache  Ulcusnarbe  von  leicht 
glänzendem  Aussehen,  die  Ränder  ragen  über  das 
Niveau  des  Narbenbodens  nur  etwa  1  mm,  stellen¬ 
weise  noch  weniger  hinweg.  Die  Magenschleimhaut 
ist  von  allen  Seiten  strahlenförmig  herangezogen, 
etwa  in  der  Mitte  der  Narbe,  wo  ihr  Querdurch¬ 
messer  nur  V2  cm  beträgt,  beginnt  ihr  Grund  gegen 
die  Ränder  tiefer  zu  werden,  bis  sie  schließlich  im 
hinteren  Teile  in  1  cm  tiefen,  unregelmäßigen,  von 
wulstigen,  harten  Rändern  umgebenen  Krebsgeschwür 
endet.  Der  Geschwürsgrund  im  hinteren  Teile  ist 
hart,  von  Krebsmassen  gebildet.  Die  Schleimhaut 
der  wulstigen  Ränder  ist  noch  als  solche  erkenntlich. 
Die  ganze  Narbe  ist  mit  der  Unterlage  verwachsen, 
die  von  dem  mit  Karzinom  durchsetzten  Pankreas 
gebildet  wird.  Die  Schleimhaut  des  Magens  bietet 
im  vorderen  Abschnitt  mit  Ausnahme  der  strahlen¬ 
förmigen  nach  der  Ulcusnarbe  verlaufenden  feinen 
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Falten  nichts  Besonderes.  An  der  Hinterseite  um 
das  Krebsgeschwür,  etwa  2  cm  von  den  Rändern 
entfernt,  ist  sie  krebsig  infiltriert,  hat  aber  ihren 
samtartigen  Charakter  nicht  verloren. 

In  diesem  Falle  ist  eine  Erklärung  des  Zusammen¬ 
hanges  des  Ulcus  und  des  Karzinoms  leicht.  Zweifellos 
hat  das  Ulcus  schon  lange  bestanden,  denn  es  ist  bereits 
I  vernarbt.  Wahrscheinlich  hat  eine  Verlötung  des 
l  Pankreas  bestanden,  was  freilich  jetzt  nicht  mehr 
t  festzustellen  ist.  Nun  hat  sich  am  hinteren  Teile 
y  des  Ulcus,  bzw.  der  Narbe,  auf  deren  Rand  ein  Krebs 
I  entwickelt,  der  im  Magen  relativ  klein  geblieben  ist, 
»  sich  nur  auf  den  hinteren  Teil  des  Geschwürsrandes 
r  und  -grundes  beschränkt  hat,  dafür  aber  ein  enormes 
Tiefenwachstum  gezeitigt  hat.  Ob  hierbei  wieder  die 
f  leicht  entzündlicheEigenschaft  des  Geschwürsgrundes 
)!  eine  Rolle  gespielt  hat,  so  daß  das  Karzinom  so  quasi 
in  die  Tiefe  gelockt  ist,  wie  ich  mich  schon  einmal 
5  ausgedrückt  habe,  wäre  vielleicht  möglich.  Jedenfalls 
i  ist  es  eigentümlich,  daß  die  Magenschleimhaut  so  ver- 
I  hältnismäßig  wenig  zerstört  ist.  Daß  der  Prozeß 
I  tatsächlich  vom  Magen  ausgegangen  ist,  zeigen  die 
i  auf  der  Serosaseite  des  Magens  sichtbaren,  von  der 
Verlötungstelle  mit  dem  Pankreas  ausgehenden  bis 
bleistiftdicken,  harten  Lymphstränge,  die  zweifellos 
vom  Magen  aus  infiltriert  wurden.  Eine  andere  An¬ 
sicht,  als  daß  hier  das  Ulcus  primär  bestanden  hat, 
ist  bei  diesem  Falle  von  vorneherein  ausgeschlossen. 
Man  kann  sich  hier  noch  schwerer  denken  als  beim 
vorigen  Fall,  daß  an  der  Stelle  des  jetzigen  Ulcus- 
|  defektes  ein  solider  Tumor  bestanden  hat,  der  dann 
von  einem  Ulcus  überholt  wäre, wieStrohmeyer  sich 
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ausdrückt.  Denn  warum  sollte  der  Ulcusprozeß  den 
Tumor  vernichten  und  zugleich  ein  ebenso  großes 
Stück  normale  Schleimhaut  ergreifen,  so  das  schließ¬ 
lich  ein  zusammenhängendes  Ulcus  entstünde?  Das 
ist  eben  meiner  Ansicht  nach  bei  der  gleichen  ver¬ 
dauenden  Wirkung  des  Magensaftes  und  der  enormen 
Verschiedenheit  der  zu  verdauenden  Medien  ausge¬ 
schlossen.  Hier  kommt  nun  noch  besonders  in  Be¬ 
tracht,  daß  der  eine  Teil  des  Ulcus  eine  alte  weißlich 
glänzende  flache  Narbe  ist,  die  höchstwahrscheinlich 
älter  ist  als  der  Karzinomprozeß.  Es  hatten  sich 
wahrscheinlich  chronisch  entzündliche  Prozesse  durch 
die  größere  mechanische  Inanspruchnahme  des  hin¬ 
teren  unteren  Teiles  der  Narbe  in  derselben  erhalten, 
wodurch  die  Karzinomentstehung  begünstigt  wurde. 

Schluß.  Ich  habe  also  im  Vorstehenden  zwei 
Fälle  beschrieben,  von  denen  ich  ganz  sicher  an¬ 
nehme,  daß  das  Karzinom  sekundär  aus  einem  be¬ 
stehenden  Magenulcus  hervorgegangen  ist. 

Herrn  Geheimrat  Ribbert  möchte  ich  an  dieser 
•• 

Stelle  für  die  Überlassung  der  Präparate  meinen 
herzlichsten  Dank  aussprechen. 
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Lebenslauf 


Ich,  Ernst  Walter  Schmidt,  Sohn  des  Kaufmanns  Max 
Schmidt,  bin  am  7.  Februar  1885  zu  Nordhausen  am  Harz 
geboren.  Dort  besuchte  ich  das  Gymnasium  bis  zur  Unter¬ 
prima,  die  Reifeprüfung  bestand  ich  Ostern  1904  am  Gym¬ 
nasium  zu  Erfurt,  wohin  meine  Eltern  verzogen  waren. 

Mein  Studium  begann  ich  in  Bonn  mit  Naturwissen¬ 
schaften,  nach  drei  Semestern  widmete  ich  mich  der  Medi¬ 
zin.  Das  Physikum  bestand  ich  in  Halle,  das  Staatsexamen 
in  Bonn.  Sodann  war  ich  ein  Jahr  als  Medizinalpraktikant 
im  städtischen  Krankenhause  zu  Bielefeld  beschäftigt  und 
war  daselbst  bis  zum  Oktober  1912  als  Assistenzarzt  an¬ 
gestellt.  Im  November  d.  J.  beabsichtige  ich  mich  als 
praktischer  Arzt  in  Bielefeld  niederzulassen. 
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